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Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la relación entra la caries corono-
radicular y el pH salival de los adultos mayores que acuden al Centro Integral del Adulto 
Mayor de la Esperanza. 
 
Materiales y método: Se realizó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y 
observacional. Se evaluaron a 121 adultos mayores de más de 60 años de edad, de los 
cuales 72 presentaron caries radicular; con 10 piezas dentales como mínimo. Se empleó el 
Índice de Caries Radicular (ICR) de Katz para evaluar la presencia de caries en el cuello 
dental y cinta medidora de pH MColorpHastTM para determinar el pH salival. 
 
Resultados: Se encontró que los adultos mayores tuvieron un ICR de 21.4%, en los grupos 
de edades, de 60 a 65 años 21.6%, de 66 a 75 años 19.4% y más de 75 años 23.4%; el pH 
salival encontrado fue 6.5, según los grupos de edades 6.2, 6.7 y 6.5 respectivamente. 
 
Conclusiones: Se encontró que si existe relación estadísticamente significativa entre la 
Caries Radicular y el pH salival en los Adultos Mayores. 
 










Objective: The objective of this study was to determine the relationship between crown-
radicular caries and salivary pH of older adults who attend the Integral Center for the Elderly 
Adult of Hope. 
 
Materials and methods: A prospective, cross-sectional, descriptive and observational study 
was conducted. A total of 121 adults over 60 years of age were evaluated, of which 72 had 
root caries; with at least 10 teeth The Katz Radicular Caries Index (ICR) was used to evaluate 
the presence of dental neck caries and MColorpHastTM pH measuring tape to determine 
salivary pH. 
 
Results: It was found that older adults had an ICR of 21.4%, in the age groups, from 60 to 
65 years old 21.6%, from 66 to 75 years old 19.4% and more than 75 years old 23.4%; the 
salivary pH found was 6.5, according to age groups 6.2, 6.7 and 6.5 respectively. 
 
Conclusions: It was found that there is a statistically significant relationship between 
Radicular Caries and salivary pH in the Elderly. 
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La población adulto mayor se ha incrementado debido a la transición demográfica y 
epidemiológica, esto puede estar originando el incremento de esta población, que cada vez 
va en aumento. 1, 2 Este fenómeno es considerado uno de los cambios epidemiológicos más 
grandes del último siglo. Este proceso demográfico único en la historia trae consigo 
aparejados desafíos políticos, económicos, socioculturales y biomédicos. 1 
 
Los adultos mayores en la actualidad a comparación de generaciones anteriores presentan 
una mayor cantidad de piezas dentarias. En Estados Unidos ha habido un descenso del 6% 
de la población con pérdida total de dientes, entre 1988-1994 y 1999-2002, lo que a su vez 
se asocia con un mayor riesgo de caries.1, 2 
 
El importante aumento de la población mayor en el mundo hace de este tema de alta 
importancia.3 En la actualidad, a nivel mundial los adultos mayores tienen mayor proyección 
de crecimiento. Para el 2050 se espera que la proporción de personas mayores llegue a 
cerca del 28%, superando en cantidad a las personas jovenes.4 
 
El crecimiento acelerado de la población de ancianos requiere estudios para el seguimiento 
de los cambios en el panorama epidemiológico, en el que las enfermedades degenerativas 
y crónicas ocupan un lugar destacado en cuanto a la atención social, dental y médica.3 
 
La vejez trae una serie de cambios anatómicos y fisiológicos que dependen del tiempo y 
disminuyen  la condición funcional y fisiológica del organismo. Es un proceso decreciente, 
de pérdida de vitalidad.2 El envejecimiento produce en la cavidad oral una serie de cambios 
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graduables, irreversibles y acumulativos, que hacen propensos a los agentes traumáticos e 
infecciosos.5 
 
Con el envejecimiento se desarrollan innumerables alteraciones patológicas y / o fisiológicas 
que influyen en el tratamiento dental, observándose que cuanto más avanzada es la edad, 
mayor es la acumulación de enfermedades locales y / o sistémicas y afecciones múltiples 
en un solo individuo, Lo que implica el uso de diferentes medicinas.3 
 
Los adultos mayores a pesar de los logros de la ciencia y la tecnología, continúan sufriendo 
un alto riesgo de adquirir enfermedades orales, entre las más prevalentes caries y 
enfermedad periodontal; la frecuencia de estas enfermedades es importante y tanto las 
personas en general como los adultos mayores continúan tomando el deterioro bucodental 
como normal e inevitable en la vejez.6 
 
Los adultos mayores son afectados a su calidad de vida negativamente por la caries dental, 
así mismo, simboliza un importante valor económico para los afectados y el estado. Por esto, 
la caries dental es un importante problema de Salud Pública. La población de menor recurso 
económico es más susceptible a los efectos negativos de la enfermedad caries, así como a 
un menor acceso a servicios odontológicos.2 
 
De esta manera, se deben reconsiderar las políticas públicas en lo que respecta a las 
transiciones demográficas y epidemiológicas, teniendo en cuenta la necesidad de 
diagnóstico y tratamiento precoz de las enfermedades crónicas e incapacidades asociadas 




La caries dental es la principal causa de pérdida de piezas dentales, los tejidos duros del 
diente son afectados de manera localizada y progresiva. Se pueden diferenciar dos tipos de 
caries según la afección topográfica dentaria: coronaria y radicular.7 La primera se inicia en 
el esmalte y continúa en la dentina, en la segunda, el inicio se produce en el cemento cuando 
hay presencia de migración gingival para avanzar hacia la dentina radicular.7, 8 
 
Dentro de los causas de caries se han identificado las relacionadas a la placa dental, saliva 
y dieta, así como factores sociales, culturales, económicos y de riesgo personal.9 
 
Actualmente, la caries dental prevalece más en los ancianos, a causa de que estos tienen 
un perfil diferente a generaciones anteriores, y al mantener sus propias piezas dentales 
durante más tiempo. La prevalencia de caries radicular en pacientes mayores de 60 años es 
el doble de los adultos de tres décadas de vida; el 64% de mayores de 80 años tienen caries 
radicular, y 96% tienen caries en la corona dental.10 
 
A medida que más personas mayores retienen más dientes, la caries se está convirtiendo 
en un problema de salud potencial en esta población. Más de la mitad de las personas 
mayores que conservan sus dientes presentan caries coronal y/o radicular.11 
 
El diente senil presenta una carioresistencia que se ve contrarrestada por la involución 
fisiológica de la encía, la cual sufre un proceso de retracción del tejido marginal del diente, 
dejando al descubierto porciones del diente recubiertas de cemento y por tanto mucho 




La caries coronaria es una enfermedad primaria, no obstante, la radicular es secundaria a la 
exposición bucal del cemento por la retracción gingival fisiológica senil o por enfermedad 
periodontal previa. La caries radicular es la más frecuente en el adulto mayor.7 
 
La caries radicular es un problema clínico en aumento con el crecimiento en la población 
anciana dentada durante las últimas dos décadas. Su prevalencia en ancianos dentados 
oscila entre 35 y 75% según la población y los métodos del estudio.13, 14 El diagnóstico de 
caries radicular es problemático, ya que no es fácil distinguir clínicamente el área sana de la 
lesión cariosa. Además, las lesiones a menudo se extienden a superficies proximales y, a 
veces, subgingivales. El manejo clínico de tales lesiones también puede ser complejo, con 
dificultad para la eliminación adecuada de la caries y el control de la humedad durante la 
colocación de la restauración. Por lo tanto, la prevención de la caries radicular es uno de los 
temas importantes para promover la salud oral de las personas mayores.13 
 
 
La salud oral es preservada y mantenida por el rol que juega la saliva en la cavidad oral.4 Es 
una secreción compleja que precede de las glándulas salivares mayores y menores, las 
cuales están presentes en casi todas las partes de la cavidad oral menos en las encía y en 
parte anterior del paladar duro. Es estéril desde que nace, pero enseguida se une al líquido 
crevicular, restos de alimentos, microorganismos, células descamadas de la mucosa oral, 
etc.15 
 
La saliva es importante para el adecuado funcionamiento de todas las estructuras de la 
cavidad oral y para mantener el buen estado bucal. Con la vejez se da una atrofia del tejido 
acinar, a pesar de eso, la elaboración de saliva no se altera, por la capacidad de reserva 
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funcional de las glándulas lo que permite continuar con su elaboración a través de la vida 
del adulto. 17 
 
La cantidad y calidad de la saliva es afectada por el Síndrome de Sjögren, radiación de 
cabeza y cuello, quimioterapia citotóxica, influencia de medicamentos, patologías, entre 
otros.17 
 
Con frecuencia la cavidad oral está expuesta a alimentos con un pH inferior que el de la 
saliva y que inducen la erosión del esmalte, bajo estas circunstancias, se pone en marcha 
el efecto tampón para normalizar el pH lo antes posible.18  
 
El riesgo de caries tiene una fuerte relación por ingesta de alimentos con contenido 
cariogénico que puede favorecer cambios en el pH oral y alarga incrementa la probabilidad 
de desmineralización del esmalte.19 
 
El pH salival promedio de un sujeto sano, tiene valores de 7,0 a 7,5. El pH de la saliva actúa 
como un factor decisivo, ya sea la desmineralización y la inducción de la caries o la 
remineralización. Con un valor de pH de 6,8 a 6,0, los iones de hidrógeno reaccionan con 
los iones de fosfato en la saliva y la placa. A un valor de pH de 5.5 a 5.0 se produce 
desmineralización en la que la hidroxiapatita se disuelve pero se forma fluorapatita en 
presencia de fluoruro. Con un pH de 4,5 a 3,5 (pH crítico), tanto la fluorapatita como la 
hidroxiapatita se disuelven. Por el contrario, si el pH aumenta a 5.5 desde el pH crítico y si 




La saliva, como factor hospedante biológico, juega un papel clave en la modulación del inicio 
y la progresión de la caries dental. Las tasas de flujo salival, el aclaramiento de azúcar, el 
pH y la capacidad de amortiguamiento se han identificado como manifestaciones de la 
interacción saliva / caries.11 
 
Se ha encontrado que las superficies radiculares son más vulnerables al ataque acido que 
el esmalte. Para las superficies radiculares, se estima que el valor crítico del pH puede ser 
tan alto como 6.7 vs 5.4 para las superficies del esmalte. 20 
  
León y cols (2016) Determinaron si un menor flujo salival se relaciona con un aumento en la 
prevalencia y actividad de la caries radicular en personas mayores autovalentes. Se aplicó 
una encuesta sociodemográfica y se solicitó una muestra de flujo salival no estimulado y 
estimulado a 332 personas mayores autovalentes. Se calculó el root caries index (RCI) y el 
porcentaje de caries radiculares activas (% CRA). 
El flujo salival fue menor en mujeres y disminuyó con el aumento de la cantidad de fármacos 
y enfermedades sistémicas (p < 0,05). Ni el RCI ni el % CRA mostraron diferencias 
significativas en relación con el flujo salival no estimulado, pese a que ambos fueron 
levemente mayores en sujetos con un flujo salival estimulado normal (p < 0,05). El flujo 
salival no parece asociarse numéricamente con una mayor presencia o actividad de caries 
radicular en adultos mayores autovalentes.1 
 
Taboada y cols (2014) Evaluaron el perfil epidemiológico de salud bucodental en un grupo 
de 102 adultos mayores del estado de Hidalgo. 
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El promedio de la caries radicular fue de 24.9% (IC95% 20.7-29.1), aun cuando no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas se observa que, el ICR es mayor en: 
sexo masculino (28.3%; IC95% 21.1-35.5), mayores de 70 años (25.9%; IC95% 19.7-32.1).  
 
Campodónico y cols (2012) Determinaron la correlación entre el flujo salival y caries corono-
radicular de personas adultos mayores, donde se analizó las propiedades físico-químicas de 
la saliva (flujo, pH), la higiene, la frecuencia y ubicación de las caries dental corono-radicular. 
Se seleccionó una muestra de 45 personas mayores de 60 años y otra de 18-26 años (grupo 
control). La técnica de recolección de saliva fue estimulada, que permitió medir el volumen 
y el pH salival.  
El volumen salival promedio en adultos mayores fue 3,27 (± 2,4, el flujo salival promedio en 
los adultos mayores fue de 0,65 ml/min (± 0,48), el pH salival con una media de 7,10 y ± 
0,37. Se encontró que 98 % las personas de tercera edad mostraron mala higiene bucal.20 
 
Taboada y cols (2000) Determinaron la prevalencia de caries coronal y radicular en una 
población geriátrico conformada por 61 ancianos de 60 a 90 años de edad. 
La distribución porcentual de caries radicular señala un RCI de 34.4% de afectación en el 
total de la dentición de esta población, aumentando conforme avanza la edad de los 
individuos, ya que a la edad de 81 y más años la afectación es del 100%.  
 
Es importante la realización de este estudio debido a que los más altos índices de perdida 
de piezas dentarias se presentan en los adultos mayores, siendo uno de los factores de 
mayor prevalencia el consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono (almidones, 
azucares, fructosa) los cuales influyen directamente en la alteración del pH salival y son los 
responsables del desarrollo de caries dental en la población. 
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El presente estudio es importante debido a que en nuestro país se han realizado muy pocos 
estudios en adultos mayores, y sobre la influencia que tiene la saliva sobre los tejidos 
dentarios. 
 
La prevención de la caries puede lograrse manteniendo un nivel de pH salival estable, 
esencial para mantener la salud de los dientes y de los tejidos blandos. 
 
El asesoramiento de la higiene bucal forma parte de la salud general, de manera que la 
concientización de los adultos mayores de Trujillo que no tienen el conocimiento necesario 
para cuidar su salud bucal permitirá que esta mejore. 
 
Por lo tanto el presente estudio determinará la relación entre la caries radicular y la saliva en 















1. Formulación del problema 
¿Existe relación entre la caries corono radicular y la saliva en adultos mayores 
del CIAM de la Esperanza - Trujillo? 
2. Hipótesis: 
Si existe relación entre la caries corono-radicular y la saliva en adultos mayores. 
 
3. Objetivos:  
3.1 General 
Determinar la relación entre caries radicular y saliva en los adultos mayores. 
 
3.2 Específicos 
 Determinar el nivel de pH salival en adultos mayores que presentan 
Caries radicular. 
 Determinar el pH salival según la edad en los adultos mayores. 
 Determinar el Índice de Caries Radicular en los adultos mayores.  






II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
 
1. Material de estudio. 
1.1 Tipo de investigación: 
Prospectiva, Transversal, Descriptiva, Observacional. 
 
1.2 Área de estudio 
La presente investigación de realizó en el Centro Integral del Adulto Mayor 
(CIAM) La Esperanza.  
 
1.3 Definición de la población muestral: 
1.3.1 Características generales: 
La población estuvo conformada por adultos mayores de más de 60 años 
de edad que asisten al Centro Integral del Adulto Mayor de la Esperanza 
en el año 2018. 
 
1.3.1.1 Criterios de inclusión  
 Pacientes que asistan al CIAM de la Esperanza. 
 Pacientes con mínimo 10 piezas en boca. 
 Pacientes con o sin enfermedad sistémica. 
 Pacientes que firmen el consentimiento informado. 
 
1.3.1.2 Criterios de exclusión: 
 Pacientes que no concluya con la evaluación. 
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                     1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 
                               1.3.2.1 Unidad de Análisis: 
Paciente adulto mayor que asiste al Centro Integral del Adulto 
Mayor de la Esperanza que cumpla con los criterios de elección 
establecidos.    
                               1.3.2.2 Unidad de muestreo: 
Paciente adulto mayor que asiste al Centro Integral del Adulto 
Mayor de la Esperanza que cumpla con los criterios de elección 
establecidos. 










 Donde: 𝒏 es la muestra preliminar 
   𝒏𝒇  Es la muestra registrada 
   𝒛∝/𝟐 = 1.96 para un ∝=0.05 
   𝑷 = 0.344 de RCI según Taboada. 
   Q= 1 – P=0.656 
   E= 0.05 error de tolerancia 




















= 121 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠 
Luego la muestra estará conformada por 121 adultos mayores como mínimo. 
 
1.3.2 Método de selección 
Muestreo no probabilístico. 
 
1.4 Consideraciones Éticas 
- Respecto a la declaración de Helsinki en la 64° Asamblea General, 
Fortaleza, Brasil, octubre 2013 en donde se respetó siempre el derecho de 
las personas a salvaguardar su integridad deben adoptarse todas las 
precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir 
al mínimo el impacto del estudio sobre su integridad física y mental su 
personalidad. 
 
- Se cumplió la Ley General de Salud N° 26842 (Lima, 1997), Artículos N° 15, 
18 y 25. 
  











2.2 Descripción del procedimiento: 
A. De la aprobación del proyecto: 
El primer paso para la realización del presente estudio de investigación fue 
la obtención del permiso para la ejecución, mediante la aprobación del 
proyecto por parte de la Unidad de Investigación Científica de la Escuela de 
Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego con la 
correspondiente Resolución Decanal N0982-2018-FMEHU-UPAO. (Anexo 
2) 
 
B. De la calibración del examinador: 
Antes de la recolección de datos se utilizó la calibración inter-observador 
(Docente-estudiante) de la determinación de caries radicular y pH salival con 
un Especialista en cariología y endodoncia. Se examinó a 15 pacientes 
adultos mayores que acudieron a la clínica estomatológica UPAO, para la 
cual se utilizó el coeficiente Kappa. Obteniéndose los siguientes valores: 
Para la caries radicular: k = 0.84 con p < 0.01 






C. De la autorización para la ejecución: 
Se realizó las coordinaciones con todos los encargados del Centro de 
Integral del Adulto Mayor para la ejecución de proyecto de investigación. 
(Anexo 4) A su vez también se realizó la coordinación con cada persona del 
Club del Adulto Mayor CIAM La Esperanza, se coordinó las fechas y el lugar 
en que se realizaría la recolección de la información. 
 
D. De la selección de la muestra: 
Los adultos mayores fueron seleccionados en su totalidad según los criterios 
de inclusión, posteriormente se realizó una charla donde se explicó el 
procedimiento que se les realizó y la importancia del estudio, además de 
una charla de cuidado dental a los adultos mayores y firmaron un 
consentimiento donde aceptaban ser parte del estudio de investigación. 
(Anexo 5). 
 
E. De la obtención del Índice de Caries radicular: 
Se colocó al paciente en una silla, bajo luz artificial (lámpara de cabeza), 
para realizarle el examen bucal mediante un Odontograma, utilizando un 
espejo y explorador. Se examinó y registró en un cuadro en la ficha de 
evaluación de la siguiente manera:  
R-N: recesión gingival presente, superficie radicular sana. 
R-D: recesión gingival presente, superficie radicular cariada. 
R-F: recesión gingival presente, superficie radicular obturada. 
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No R: sin recesión gingival en ninguna superficie, sin caries radicular, sin 
obturación radicular. 
M: perdido (todo el diente, no se consideran superficies perdidas 
aisladas) 
Cuando existe cálculos en la superficie radicular se clasificó como R-N 
(recesión presente, superficie normal), asumiendo que es poco probable 
encontrar caries bajo el cálculo. (Anexo 6) 
Se obtuvo el ICR haciendo una regla de tres simple de raíces cariadas y 
obturadas, piezas sanas y total de raíces revisadas. 
 
F. De la medición del nivel de pH salival: 
Se le pidió al paciente que abra la boca para colocarle una tira medidora de 
pH MColorpHast™ (Anexo 7) debajo de la lengua durante 20 segundos, para 
luego hacer la lectura comparando los colores de su parte activa con los que 
están indicados por el fabricante en la caja. Luego se procedió a la registrar 
del nivel de pH salival; considerando los valores del 0 al 6 son considerados 
ácidos, el 7 neutro y del 8 al 14, alcalino o básico. 
 
2.3. Del instrumento de recolección de datos:  
Para determinar la caries radicular de utilizó el Índice de Caries Radicular 
(ICR) de Katz y para el pH salival, las tiras de papel MColorpHast™. Todos 
los resultados obtenidos por los pacientes, se registraron en la Ficha de 

























ácidas o básicas 
determinadas en la 
concentración de 
iones hidrógeno que 
se encuentran en la 
saliva. 
Se avaluó según los 
colores de las tiras 
medidoras de pH  
MColorpHast™ 
- Ácido (0 – 6) 
- Neutro (7.0) 
- Alcalino (8– 14) 




Hay dos tipos de 
caries según la 
afección topográfica: 
coronaria y radicular. 
Coronaria: inicia en el 
esmalte, Radicular: el 
inicio se produce en el 
cemento.20 
Índice de Caries 
Radicular (ICR) de 
Katz 
 
Cualitativa -- Ordinal 
Edad 
Edad biológica, 
tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento 
de un individuo.22 
Grupo 1: de 60 a 65 
años. 
Grupo 2: de 66 a 75 
años. 
Grupo 3: de 75 años a 
más. 




4. Análisis estadístico  e interpretación de la información: 
Para determinar si existe relación de la caries corono-radicular y el pH salival, se 
empleara la prueba no paramétrica de independencia y criterios, utilizada de la 

























El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre la caries 
corono-radicular y el pH Salival en Adultos Mayores que acuden al Centro Integral del 
Adulto Mayor de la Esperanza, 2018. 
Se evaluaron en total a 121 adultos mayores que cumplieron con los criterios de 
inclusión, de los cuales 72 presentaron caries radicular con un promedio de edad de 69.6 
+/- 10.64. 
Relacionando la Caries Radicular con el pH Salival de los 121 adultos mayores 
evaluados, el 59.5% (72) presentaron caries radicular, de estos 46.7% (28) tuvieron pH 
salival acido, 65.1% (28) pH neutro y el 88.9% (16) pH alcalino; y el 40.5% (49) que no 
presentaron caries radicular, el 53.3% (60) presentaron pH salival ácido, 34.9% (43) pH 
neutro y el 11.1% (18) presentaron pH salival alcalino. Evidenciando que la mayoría de 
adultos mayores presentaron caries radicular. La prueba estadística indica que hay una 
relación estadística significativa, siendo p=0.0039, p<0.01. (Tabla 01 y Gráfico 01) 
El nivel del pH salival en los 72 adultos mayores fue de 6.5 ± 1.03, lo cual determina un 
pH ácido; el 28.9% fue pH ácido, 28.9% neutro y 22.2% básico o alcalino. (Tabla 02 y 
Gráfico 02) 
Los adultos mayores según los grupos de edades: de 60 – 65 años presentaron un pH 
de 6.2 ± 1.01, de 66 – 75 presentaron 6.7 ± 1.18, y los mayores de 75 años 6.5 ± 0.85. 
(Tabla 02) 
El promedio de dientes presentes en los adultos mayores fue 17.2 +/- 10.64 piezas. 
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El Índice de Caries Radicular (ICR) de Katz fue 21.4% en los adultos mayores, 
obteniéndose mediante el índice de Katz: 182 raíces cariadas y obturadas, 383 raíces 
con recesión gingival y 670 raíces sanas en los 172 adultos mayores. 
Según los grupos de edades, de 60 – 65 años 21.6%, de 66 – 75 años 19.4% y de 75 
años a más 23.4%. (Tabla 3) 
 
 
Tabla Nº 01 
Relación de la Caries Radicular y Nivel de pH salival en adultos mayores del 





n % n % n % 
Ácido 28 46.7 32 53.3 60 100.0 
Neutro 28 65.1 15 34.9 43 100.0 
Alcalino 16 88.9 2 11.1 18 100.0 
Total 72  49  121  
 
 




















Relación de la Caries Radicular y Nivel de pH salival en adultos 
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) La 
Esperanza, Trujillo -2018
Con Caries radicular Sin caries radicular







Fuente: Ficha de recolección de datos 
  
Tabla Nº 02 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
Pacientes Adultos Mayores con Caries Radicular según Nivel de pH salival y Edad que 





60-65 66-75 75 a más 
n % n % n % n % 
Acido 10 38.5 8 34.8 10 43.5 28 38.9 
Neutro 10 38.5 8 34.8 10 43.5 28 38.9 
Alcalino 6 23.0 7 30.4 3 13.0 16 22.2 
total 26 100.0 23 100.0 23 100.0 72 100.0 
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Gráfico Nº 02 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
Tabla Nº 03 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
Índice de Caries Radicular (ICR) de adultos mayores que acuden al  Centro Integral 
del Adulto Mayor (CIAM) La Esperanza, Trujillo -2018 
Edad 







60 – 65 
años 
65 236 301 21.6% 
66 – 75 
años 
58 241 299 19.4% 
75 a más 
años 
59 193 252 23.4% 




Pacientes Adultos Mayores con Caries Radicular según Nivel de pH salival 
y Edad que acuden al Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) La 






El propósito del presente estudio fue determinar la relación entre la caries corono-
radicular y el pH salival en adultos mayores que acuden al Centro Integral del Adulto 
Mayor de La Esperanza. 
En el presente estudio se encontró que si hay relación estadísticamente significativa 
entre la caries radicular y el pH salival, al encontrarse que los adultos mayores que 
presentaron al menos una superficie radicular cariada, tuvieron un pH ácido 46.7%, 
neutro 65.1% y alcalino 88.9%; de los 121 adultos evaluados. 
El Índice de Caries Radicular en este estudio fue de 21.4%, el cual es muy similar al 
estudio de Meneghim y cols24 en Brasil donde encontraron un 23%, Taboada y cols7 en 
México obtuvieron 34.4%; difiere del estudio de León y cols.1 que obtuvieron un ICR en 
mayor en Chile de 51.4%, y Murillos23 43% en Costa Rica, mostrando una gran 
variabilidad en la frecuencia del Índice de Caries Radicular. 
La caries de raíz puede deberse a varios factores, estos pueden ser factores salivales, 
dieta rica en carbohidratos, mala higiene bucal y bajo nivel socioeconómico y falta de 
atención odontológica, como también, la baja tasa de flujo salival y el elevado número 
de microorganismos orales están relacionados a la caries radicular.14   
Conforme que la población envejece la incidencia de caries radicular aumenta, y las 
exposiciones radiculares por recesión gingival, aumentan con el envejecimiento.20 La 
retracción gingival es considerada como un factor importante que predispone al 
desarrollo de lesiones cariosas en raíces.24 
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Según los datos obtenidos se evidenció 31% de piezas con recesión gingival del total de 
raíces observadas, mientras que Meneghim y cols24 en su estudio obtuvo una recesión 
gingival de 47.1% en una población brasileña. 
Respecto al pH salival se encontró que hubo un promedio de 6.5 +/- 1.03, siendo más 
predominante el pH ácido, esto puede deberse a una mala higiene bucal y alta ingesta 
de carbohidratos. Este resultado es muy similar al que obtuvo Brukiene y cols11 donde 
obtuvo un pH ácido de 6.34. Pero difiere de Campodónico y cols20 donde encontró un pH 
levemente alcalino de 7.10.  
Brukiene11 Menciona que el pH crítico para superficies radiculares puede ser tan alto 
como 6.7 y de 5.4 para el esmalte, siendo las superficies radiculares más vulnerables al 
ataque ácido de la saliva. 
En este estudio se empleó tiras medidoras de pH, mientras en los estudios de referencia 
se utilizó pHchimetro electrónico (pHmetro) donde hay un mínimo de mililitros salivales 
para su registro, además de usarse estimuladores salivales como la parafina, pudiendo 
crear diferencias en el registro de los datos, comparado con la medición con las tiras 
medidoras de pH. 
El promedio de dientes conservados en los adultos mayores fue de 17.2 piezas +/- 6.21. 
Similar a lo encontrado por León y cols1 y Compodónico y cols20 donde determinaron 
18.7 y 16.2 piezas respectivamente. Esto puede deberse al nivel socio económico de la 
población estudiada, nivel de educación y/o frecuencia alta de caries dental. 
La fortaleza del presente trabajo fue la buena participación de adultos mayores 
pertenecientes al CIAM, y la colaboración de los encargados al comprender la 
importancia de este estudio. 
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La limitación puede ser la alta frecuencia de placa dental en los cuellos dentales previo 
a la profilaxis realizada, dificultando la identificación de la caries radicular. 
Los adultos mayores son de alto riesgo para desarrollar caries dental, no solo a nivel 




















- Si existe relación entre la caries radicular y el pH salival en adultos mayores que 
acuden al Centro Integral del Adulto Mayor de la Esperanza, 2018. 
 
- Los Adultos Mayores presentaron un pH de 6.5 con mayor frecuencia pH salival 
ácido. 
 
- Existe una frecuencia alta de Caries Radicular de 21.4% en adultos mayores que 





















- Realizar estudios adicionales complementando con otras variables como nivel de 
educación, nivel socio económico, percepción psicosocial, flujo salival, hábitos de 
higiene oral y dieta. 
 
- Promocionar campañas de concientización en el mantenimiento del mayor número 
de piezas dentarias, higiene oral y cuidado bucal en los adultos mayores, ya que en 
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Chalas y reunión con los Adultos 
Mayores para la toma de datos. 
 
